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E‘H”“B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALGALLAA MATON 4"
L M{LAI‘IA oc
o, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Vé
/.
DATOS DEL INFORME /
—
Perodo a Centificar: Desde: | Ol-abr-21 o/ Hasta: 30-abr-21 V5
Nombre del Contratista: DIEGO ALEJANDRO CASTELBLANCO SANCHEZ Cédula: 1026577702 bl 4__——J
Corres Llectronico: Jiepoalejandro98/ @hotmail.com Teléfonols): 3507128025 . I
[riombre del Supervisor - Planta: KARLO ROBERTO REYES BARRERA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: 242-30
Nombre del Supervisar - Contratista; Perfil No. CTO:
Apoyo tecnko & ls supervision - Planta: . Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico 8 la supervision - Contratista: Perfil No. CTO: p
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1468-2021 [afo contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIO CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
5 . cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL sl
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrag
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar /
1105P. ATCNCION DOMICILIARIA USS TUNAL TUNAL 118N 180 ¥ S 33570] $ 6.042.600 100,00%
S = 0,00%
} $ - 0,00% )
UCI PEDIATRICA Mostrer !
UCI NEONATAL Mestrar !
UCI ADULTOS Mostrar :
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar _ ]
SIRC | | | [ [$ - | 0,00%°
RURALIDAD Mostrr :
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO l
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD l
GESTION DEL RIESGO Mostrar ) {
SALUD PUBLICA PIC Mostrar _
HONORARIOS Mostrar 4
REMUNERACION Mostrar l
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.042.600 | se1s MILLONES CUARENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS PESOS N
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAQON
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
P ROGA 5 copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR !
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO '
1 |
2 Febrero $ 6.042.65J -
3 Marzo $ 6.042.600
4 Abril $ 6.042.800
S
6
7 -
A —]
[— 9
10
11 i
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 19.336.320 $ 19.336.320 $ 18.127.800 $ 1.208.520|
]
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO |
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
L PRODUCTO O EVIDENCA
OSUGAQONES ESPECQIFICAS ( Las estipuladas en la minuta CADA OBLIGACION
Prestacon de sermaos profesionales de acuerda a los procesos y proceimientos
Srantar sacicand pratenonsiel omd medico en "'_ oreat 6o horpaiizacon a los usuancs de la Sub'N S5, | esarroliados durante la ejecucion de las actividades programadas por [a Subred Sur, Historia dinica y examen fisico, los cuales reposan en
1l com ot piano compameents Se kot etandarel o8 cabdad y Oportunidad, segurcs v eficientes y humanizados ¥ nrvadas en 1 historia dinica sistermnatizada, examen fisico con evoluaon a los medio magnético y fisico l
mPHIIILY S0 prtouaion § [ibi S0 maned G¢ 1» ent:ded, durante ol bempo 62 disponibilidad acentes en s reas de hospitalizacon y atencén domiciliaria
- se realiza stencon mexdca continuad 4 los pacente dentro del servico de urgendasy Historia dinica y examen fisico, los cuales reposan en !
: Gar antzae i tontimeded $4 1 pamini mbSCs Sante bt procesos de INErEso, VAl BN, EVBILITOD, osoitizacon, cumplienda los horarios de entrega ¥ recibo de turmo para dar medio magnetico y fisico,
Tor madacion § eresa. dad #d da ol sernoo ‘
Desarroilo de las acimdades medicas asistenciales de forma perunente, propias dela | Historia clinica, form ulacion diaria de pacientes, selit4 l
B stencig o " especalidad con estindares de calided, y segundad dentro del desarralic (| de , 3, eplonus, los cuales reposan ef
} ar asatoncia o 04 procedimianios propess be 1 peascnim mEdca o Fenh oo L Lol e acuerso o la progremacén de sctadades de manera auténoma, consignadas en (3 medio magnetico y fisico l
nistons clinca B—
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p Informar 3 las autoridades y a los familiares del paciente el devenir de |

Brindar de manera oportuna, pertinente y veraz, informacién tanto a familiares,
fineamientos del contratante

panente y autoridad competente durante el transcurso de las actividades,
lucién diaria de

a atencién brindada conforme a fos

proc

- Historia clinica y examen fisico, Ios Cuales repogaq)
medio mq nético y fisico.

Dilgenciar oportuna y comectamente los certificados y demis documentacién

Brindar de manera oportuna, pertinente y veraz, informacién tanto a hmiliares,
pacientes, con ocasién de la ejecucién de lo Pactado en el presente contrato.

paciente y autoridad competente durante el transcurso de Iu actlvidades
procedimiento, evolucién diaria de pacientes

que deba entrenrseba los

*Historia clinica, solicitud de examenes, ordenes médicas,
" “cltas control, laboratorios, los cuales reosan en medip
magnético y fisico.

Diligenciamiento de la historia clinica sistematizada, sigulendo los procesos y
procedimientos desarrollados durante la ejecucidn de las actividades programadas
por la Subred Sur, archivadas en la misma, segiin la normatividad vigente en las dreas

deh ion y atencién d

¢ Diligenciar la historia clinica cumpliendo con los parimetros exigidos en la normatividad vigente,

T

—

Historia clinica y examen fisico, los cuales reposan en
medio magnético y fisico,

ligenciamiento de manera correcta Y oportuna segun procesos y procea'rmem.as
desarrollados durante la ejecucién de las actividades programadas por la Subred Sur
y/o Talento Humano, siendo estas las que desarrollan la misién, misién y valores de la
Subred Sur.

Didigendar correcta y oportunamente la informacién que exi]
7|gque los

ja el sistema de informacién de la Subred, & fin de
serncios prestados por el contratista puedan ser incluidos en el cobro de esta al respectivo
asegurador.

NFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Talenlo Hum ano, Subdireccién de servicios hospitalarios,
Calidad,

PERIODO AL GUE ' 0O DE PLANI ! -
CORRESPONDE FL HWMPA.GO NUMERO DE LLAI ) }) )

££i0 MES 2f0 MES | DIA ¢ j VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ¢ 6.042.600

2021 3 2021 04y 13J TTRTI020 -
/ALOR HOYORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISGENTOS PESOS

VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO '(JMOEJDE VALCR :::::; s (Scbre el 40% da‘ los ln;r::‘o":sr:::::llles) no debe ser Inferlor a
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 386.700 [ S R 386.800
SALUD SANITAS S 302.100 [ S = 302.200
ARL = 2 SURA $  2.417.040 3 - =
CAJA DE COMPENSACION NO S 688.800 | S 689.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

INTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJAG\QCIAL BCSCSA | o cuenta] aromros T NRO CUENTA] 24085794890

ANDRD CASTELBLANCO SANCHEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1026.577.702

CC. NO. CONTRATISTA

[}
NOMBRE DEL APOYO TECNICO Mmbﬂ

]

202102-12

E DEL SUPERVISOR
vPROFBIONAI.v ESPECIALIZADO

Escaneado con CamScanner



COMPROBANTE DE PAGO

; R e . 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

< Banco Caja Sacial

NOMBRE O RAZON SOCIAL:.

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

1026577702 \
DIEGO ALEJANDRO CASTELBLANCO SANCHEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: ~ CRAB9D 24-80 SALITRE TELEFONO: 4167425 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO I.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO|
' o . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - )
NUMERO PLANILLA: : 7786790920 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION - ...~ + ..~ . MES: " © marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: .~ .~ " ANO: - 2021 SALUD: ARO: 2021 |
DIASDEMORA: -~ ... .ol 0 ,
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): - S 12021/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 954847159\
o N 2 LIQUIDACION GENERAL Brs ; )
| TOTALES .
7y mﬂ\\\\a P a,c}\ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
SRR T PENSION L AR T \
. \ADMINISTRADORA : Ry | | \
NIT CcODIGO . NOMBRE | | |
900336004 | 2514 5-14 COLPENSIONES . e 5 | 1| $ 386.800
| = SALUD o T B
ADMINISTRADQRA i’ ? = Y \ ‘ ) \
NIT cODIGO ) NOMBRE ‘*“‘% ] } ‘ | : \
800251440 | EPS005 EPS005- SANITAS SA. v f ';;, : | 1. $302.20Q
LI e G R SUBTOTAL | 1 saozﬁ
[TOTALPAGADO: /| $ 689.000

.
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